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Objectivos

• As discussões focalizadas foram baseadas nas experiencias 
obtidas através do engajamento com a sociedade civil, e serão 
utilizadas como um forum de discussões aprofundadas num 
assunto de relevância para Moçambique que concorre para o 
controle da epidemia, e de forma a que seja acessível para o 
grupo maior de parceiros

• Estes encontros não são para tomada de decisões, mas sim para 
obtenção de contribuições adicionais dos parceiros( stakeholder) 
e reflecções sobre o programa especifico

• Realizam se das 13.30  – 1530. Tradução esta disponível para 
todas as discussões



Contexto e 

desempenho
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Contexto

• Devido a comportamentos específicos de alto risco, estão 

em maior risco de infecção por HIV e consequentemente 

maior prevalencia nestes grupos (IBBS, 2011)

• Aproximadamente 28.7% das novas infecções de HIV 

podem ser atribuídas às práticas e riscos associados às 

populações-chave no país (Estudo de modos de transmissão, 2014)

• 30% das novas infecções por HIV no país acontecem entre 

mulheres trabalhadoras de sexo, seus clientes, e parceiros, 

sendo a sua contribuição para as novas infecções maior nas 

regiões centro e norte do país (Estudo de modos de transmissão, 

2014)

• Elevada vulnerabilidade devido a factores estruturais, 

sociais e individuais 



Prevalência de HIV em MTS comparada

com população em geral

IBBS, 2011



Desempenho 

O alcance comunitário foi impactado pelas restrições de COVID 19 resultando na 

redução da oferta de serviços comunitários

Nr de PC alcançada com intervenções de prevenção de HIV,  por grupo e trimestre



Desempenho 

Continua melhoria na eficaciada testagem entre a PC – aumento sustentado da 

positividade

Proporção de PC HIV + por sub-população



Desempenho 

Elevada taxa de ligação aos serviços de CT HIV

Entretanto, necessidade de melhorar triangulação da informação

Cascata positive para PC, ano fiscal 2020
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Desafios Críticos

1. Necessidade de aumentar o acesso aos Serviços 

de Saúde
• Identificação de PC nas US
• Inicio e seguimento de PC no TARV até á supressão viral
• Modelos diferenciados de oferta de serviços (p.e. MMD)

2. Cobertura populacional e geográfica insuficiente 

3. Ligação serviços comunitários e clinicos

4. Estigma e discriminação (violência)

5. M&A (Consistência nos dados programáticos -

triangulação da informação)
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Perguntas - chave

1. Como melhorar a oferta de serviços adequados de saúde

para estas populações

• Oferta de pacote adequado de intervenções de prevenção (p.e. PrEP, 

CMVM, SSR/SAAJ)

• Identificação, ligação em cuidados e TTO e seguimento

• Motivação dos provedores de saúde para se empoderarem do programa

2. Como expandir o program estratégicamente de modo a 

melhorar a cobertura populacional/geográfica

3. Melhorar a interação comunidade vs US (e.x reforçar o 

Sistema de referências e contra-referências)

4. Como apoiar na redução do estigma e discriminação



Proposed Changes for 

COP 21
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Mudanças propostas para COP 21

1. Sem mudanças



Aspectos para 

discussão e resolução
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Aspectos - chave

1. Transição das actividades comunitárias

para parceiros locais

2. Plano de sustentabilidade



Obrigada!
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